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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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San Miguel, 04 de Febrero de 2013
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Orden de Compra No. 019 ||
Sefiores: TALLER DIDEA, S.A.DEC.V. ‘
NIT. No.

Clasificacion: Gran Empresa

Atentamente sirvanse suministrar a este Centro Hospitalario, después de recibir la presente Orden de C ompr

en el Almacén de este Hospital, segin ¢l detalle siguiente: |
SOLICITANTE:  Seccién Transporte SOLICITUD No. 005-“201%{5

Reparacién da ambulancia TOYOTA Hiace, placa N-2367 Empieﬁm dal Hospital,

e : . s PRECIO o
CANTIDAD | UM | CODIGO I)KSCR!!?CI()N UNITARIO TOTAL ‘, |
[T
MANO DE OBRA ‘ L
i el Sc Cambisr termostato o tapaders de termostato yio empaque b3 2345 "'; j
{ el Se Aplicar tratamiente de limpieza s inyectores diesa] tipe Comman Rail £ WE2Y [
| el Sc Reapriete de carrocerla 3 99.67 7 ‘
1 o/u Se Revisar mido em mecanismo de cricos 5 14.66 ;5 158 M
LUBRICANTES
i ¢lu S¢ Limpiador common rail invector s 13547 |
i oiu S¢ Aditivo para diesel DMT p 2 6228 1153
REPUESTOS !
1 ou Sc Termostato s 31.04 g 31 .04
3 202 ¢l
i Sttt £ :>
NOTA. g
1.~ Tiempo del Servicio: Inmediato 1
2.- Forma de pagn: Comtado i
IMPORTANTE PARA EI PROVEEDOR ¢ ¢, Almacén |
BSERVA - I Anotar nimero de Crden de Compra en Factura, s B
2 Parz Recencidn del Productc; Presentar factura consumidor final en duplicado cliente y 6 UACT | |
Si ol servicio o suministro o3| fotocopias, las cusles deberdn ser firmndas en original y selladas por el Guardaimacén, Presup. |
igual o mayer & § 100,00 (sin | 3 Para retiro de Quedan: Presentar @ la UF, copia de Orden de Compra, factura duplicado i
incluir IVA) favor aplicar y ~thiente y fotocopin firmadas y selladas por el Guardalmacén, Acta de Recepcidn {
refigiar en frctura ¢f 1% de completumente letn en todas sus partes, debidamente firmada y sellads por cf
Retencidn,- Guardalmacén ¥ ¢l representante de la empress proveedora. |
4 Entregar o ln UACT uns fotocopis para verificer ¢l cumplimiznto en le entrega, I
Para efectos de cancelacidn, favor presentar factura a nombre de: Tesoreria Hospital Nacional San |
San Miguel. Ka caso de no aceptar esta Orden, RAZH f‘,;ﬁgcvniverla a nuestra oficina con la debida justificacién. }
TRAMITO: ¥ i ' ~Lom |
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JEFEDE UAC. \’«m‘” #" ENCARGADO DE
PRESUPUESTO
AUTORIZO:
JEFEDEUFL DIRECTOR

Dr. José !
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